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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE NA ROK SZKOLNY 2010/2011 

 

DANE OSOBOWE BENEFICJENTA 

imię/imiona  

nazwisko  

imiona i nazwiska 

rodziców/ 

opiekunów prawnych 

 

 

wiek  

płeć* 
kobieta                                                                

mężczyzna                                                          

data urodzenia  

Nr PESEL  

szkoła   

klasa  

wykształcenie  

DANE KONTAKTOWE BENEFICJENTA 

ulica  

nr domu  

nr lokalu  

kod pocztowy  

miejscowość  

powiat  

województwo  

obszar * 
wiejski                                                                  

miejski                                                                  

tel. stacjonarny/ 

komórkowy 
 

e-mail  

 

 

 

…………..…………...………………… 
Data i podpis Beneficjenta 

   

  …………………………………………. 
  Podpis rodzica Beneficjenta 
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Oświadczenie 

 

 

 
1.moja średnia ocen za rok szkolny 2010/2011 wynosi……..……. 

 

 

…………………………..
Podpis wychowawcy klasy 

 

 

 

2.dochód w przeliczeniu na członka rodziny wynosi………………… 

 

 

 

 

3.Udział w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych w roku szkolnym 

2010/2011 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

…………..…………...………………… 
Data i podpis Beneficjenta 

   

  …………………………………………. 
  Podpis rodzica Beneficjenta 

 


